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　はじめに
　手術室では、病棟に比べて患者と看護婦のかかわり
が少なく、「看護」の存在が目立ちにくい。手術室看
護婦は、可能なかぎり手術時間と麻酔時間を短縮する
ことによって、手術浸襲を最少限にとどめ、安全に手
術を行なう場の提供であると私は考えている。手術室
看護婦は、術式と解剖を熟知し、手術を円滑に進行さ
せる為の援助を行なわなければならない。その為にも、
看護婦一人一人の努力と訓練が必要であるが、文献に
は限度があり、先輩看護婦の経験に基づく指導がその
殆んどを占めているのが現状である。しかし、看護婦
により、指導内容に差があり、レベルの統一に至らな
いことが多い。
　現在、我が手術室看護婦41名全てが、それぞれ各
科の係を担当し、特殊器械の管理をしたり、医師と密
にコンタクトをとることにより、手術を円滑に進行さ
せる為の努力を行なっている。各科は、手術手順を作
成し、新人教育に役立てている。しかし、以前は、手
術手順がわかりやすく成文化されていなかった為、指
導する看護婦も指導される看護婦も苦労することが多
かった。そこで今回、私は、効果ある後輩指導を行な
う為、また看護婦のレベルを統一する為に、東京医大
式心臓血管外科手術手順の作成を試みた。
1．手順作成の動機
　当院手術室では、年間6，000例の手術が行なわれ
ており、昭和63年4月～昭和63年12月までに心
臓血管外科で行なわれた手術は、心臓（例えば、AC
バイパス術・人工弁置換術など）・20例、胸部大動
脈瘤・9例、腹部大動脈瘤・14例と比較的少なく、
一一lの看護婦が担当できる症例数にも限度がある。心
臓手術は、人工心肺使用による完全体外循環下で手術
を行なう為、手術時間や心停止時間は、術後の患者の
状態に大きく影響する。時間の短縮には、看護婦の知
識や技術が関与するところが多く、一般手術よりも熟
練が必要とされる。
　手術手順の手引書は、何冊か発行されてはいるが、
それらは手術進行の参考になる程度で、あまり実践に
役立つとはいえない。今までは、初めて心臓手術の直
接介助を行なう看護婦に指導する場合、指導する先輩
看護婦の経験に頼るところが多く、指導内容にも差が
あった為、私は、手術室看護婦として、教育プログラ
ム中最も高度な知識と技術力量要とされる心臓手術を、
少しでも理解しやすいものにしたいと考え、解剖や当
院での手術進行、使用器具など、手術手順を参考にす
ることによって容易に可能にすることを目的とし、今
回、東京医大式心臓血管外科手術手順の作成を試みた。
2．手術手順作成の実際
　外科第2講座石丸講師の協力のもとに、手順・手術
手技・使用器具を考察し、開心術一般・心房中隔欠損
症（ASD）根治術・ACバイパス術・僧帽弁置換術
・大動脈弁置換術・腹部大動脈瘤根治術について、成
文化を行った。　また、手術に必要な準備物品につい
てまとめた。　（図1～7参照）
3．手順を使用して
　心臓手術手順を作成したところ、スタッフから次の
ような意見が出された。
　（1）先輩看護婦の指導を受ける前に、手順に目を通し
ておくと、手術進行や留意点、必要物品などが理解し
やすい。
　（2解剖図が挿入されているので、手術展開のイメー
ジ化が具体的にできる。
　（3女人看護婦の指導内容に、もれがなくなり、手術
進行に添って説明できる。
　（4）3～4回経験した看護婦が手術につく場合でも、
手順に目を通すことにより、容易に復習できる。
　（5）緊急手術などで準備する際、手順を参考にすると、
短時間で準備ができる。
　現在では看護婦だけでなく、新人医師が手術見学す
る際にも、一般手術書には書いていない具体的な手術
の実際が書かれている為、役立っているようである。
4．今後の課題
　私が現在までに作成した手術手順は、心臓手術と腹
部大動脈山根治術だけであり、今後は、胸部大動脈瘤
や末梢血管の手術手順と、心臓手術の間接介助の手順
の作成に取り組みたいと考えている。手術手順は、常
に完全なものではなく、医学の進歩や新しい器械の購
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入または改良に伴い、改善されていくべきものである。
その為にも、担当医師やスタッフの協力を得て、常に
見直していく必要がある。また、評価基準を作成し、
手順を参考にして手術を担当した後の評価を行ない、
看護のレベルアップにつなげていきたいと思う。
　おわりに
　看護手順を作成する目的は、　「看護レベルの統一を
図り、患者が受ける看護サービスの質を保障すること
にある」といわれる。私は、今回、東京医大式心臓血
管手術手順の作成を試みて、心臓手術に限らず、手順
の重要性と必要性を感じた。これからも、新人教育や
看護サービスの質の保障、看護レベル統一に役立っよ
うに、看護手順に作成に一層努力していこうと思う。
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図1 ＊＊　［開心術一般］ ＊＊東京医大中央手術部 手術手順（1988）
手順 轍 使用器具
消毒
ドレーピング
皮膚切開
胸骨縦切開
頚部より両大腿部ある囚ま下腿部まで消毒する．
消毒後、乾かーーゼで余分なイソジンをパッティングして除去
し、ドレープをはりやすくしておく。
陰部に局所覆い布テーープをはる。横、縦の順にドレープをはる。
サージカルドレープをはる。開O・ドレーフ’で覆う．
胸骨の止端より’0僑部まで正中切開する。
電気メスで切開止血しながら胸骨に達する。
剣状突起の下端から頭側に向かって胸骨鋸にて切開する。
胸骨断端や、胸骨下からの出血を充分に止血する．
開創器をかけ、心膜上の組織（脂肪、胸腺など）を剥離する。
　　　　　　　　　　　　　　　…図1，2
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　　　図1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2
鍔子にて心膜をつり上げて切開する。
ネラトン付きドレーン鉗子を切開部に挿入し、電気メスにて
心膜切開する．
切開した心膜を長ベアンで把持する。
胸腺の一部を切離することもある．
心嚢液（約50皿1）を吸引する。
切開した心膜をつり上げ、ブラックプレー一・ドシルクで平縁の
皮下親織に固定し、術野を広げて心臓を露出する。
・イソジン綿球
・乾かーゼ（小さく折りたたみ
鉗子ではさんだものを準備し
ておく。｝
・開心ドレープパック
・3M　ドレープ（1050）
・円刃刀
・電気メス
・コッヘル
・　3－O絹糸
・スターナムソー
・ベアン
・電気メス　・ボーンワックス
・開創器
・ドベ州キ鎖子
・メッツェンバーム勢刀
・ネラトン付きドレーン鉗子
・電気メス
・長ペアン
・吸引管（サッカー）
・直角鉗子
・　2－Oシルク
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図2
＊＊ ［大動脈一冠動脈バイパス術 （CABG）］ ＊＊
東京医大中央手術部 手術手順（1988）
手順 報 使用器具
消毒 頚部より両側め下腿部あるいは足関節まで広範囲に行う。
膝窩部には、折りたたんだ掛布を入れて枕にし、下肢を
外反固定する。
この際、 抑制帯の圧迫↓こよる膨徽庫に注意する。
胴 胸骨正中切開と下肢の大伏在静脈採取のための切開を、 ・円二刀
ほぼ同時に行うこともある。 ・電気メス　2台
・モスキート
自家静脈の採取 分岐する血管を結紮しながら、 大伏在静脈を丁寧に ・メッッェンバーム勢刀
…図1一1．2 ・直角鉗子　　・3－0絹糸
・ドペーキ錆子
自家静脈の処理 採取した自家大伏在静脈の中枢端をブルドック鉗子（小） ・ブルドック鉗子（小）…＊
ではさみ、末梢側から玉付き針を挿入して結紮する． ・玉付き針…＊
耳付き針よりヘパリン生食水を注入し、力旺して静脈を
膨らませながら、分岐血管からの漏れをチェックする。 ・5－0サージリン
漏れのある部位は、5－0サージリンで縫合するか、3－0 ・3－0絹糸
絹糸 （ある囚ま3－0サージロン）にて結紮する．…図2 ・3－0サージロン
口　帥　繭　一　一　■　口　●
作成した自家静脈は、 ヘパリン生食がLゼにつけて ・ドペーキ鋳子（先1．5瓢｝
保存する。 ・メッッェンバーム勇刀
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手順 報 使用器具
下肢切開創の
魍
ガーゼを切開創にパッキングし、縫合せずに止血し、
胸骨縦切開に移る。
☆　胸骨正中切開曳心筋廉護液注入の手順は、［開C＃rr般］を参照のこと。
o
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1）左冠動脈前下行技（LAD｝，21左冠動脈回旋枝（Cfx），3）右冠動脈（RCA）に大別される。
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①右冠状動脈（中枢部）一RCA
②右冠状動脈（中間部）
③右冠状動脈（末柞榔）
4PD後下行枝一PD
4AV　房塞技一AV
◎房室桔節動脈
③洞結節動脈一SN
⑤円椎動脈一CB
◎而1i組曲伎一RV
④鋭縁校一AM
⑤左冠状動脈雪三幹部
　図3－1
…図3－1～4
⑥左前下行枝（中枢都｝一LAD
⑦左前下行枝（中間部｝
⑧左荊下行技（＊梢部）
⑨第1対角枝一Di
⑭第2対角枝一Dt
⑪左回旋枝（中枢働一Cx
⑫鯉川技一〇M
⑱左回旋枝（山川鋤
⑭　縁側伎一PL
（D　中隔伎一SE：P
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図4
＊＊ ［僧帽弁置換術（MVR）］　＊＊
　　　　　　　　　　　　東京医大中央手術部　手術手順（1988）
手順 轍 使用器具
欄
☆　胸骨正中切開K心筋保護までは、開心術r般を参照のこと　☆
　　　左房壁を切開して血液を吸引する。
　　　左房が小さい症例や再手術例では右房切開し、さらに
　　　心房中隔を切開して左房に達する方法をとることがあ
　　　る。（経中隔的到達法）　…図1－／2
・尖刃刀
・メッツェンバーム舅刀
・ドベーキ鋳子
・クーリー心房鉤
k
左房内血栓の
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禰
　　　図1－1
血栓が存在する場合には、これを除去し、生食水でよ
く洗浄する。
僧帽弁、腱索、乳頭筋を検索して、必要な範囲を切除
する。　…図2
この際、弁に針糸をかけて支持糸とし、これを引きな
がら切除することがある。　…図3
図2
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図1－2
　・吸引器
　・胆道鈍匙
　・ツッNレ
　・生食水　　・スポイト
　・僧帽弁フック
　・僧帽弁用舅刀
　・メッツェンバーム勢刀
　・東医大式ケリー
　・ドベーキ錫子
　・3－Oプレ付タイクロン
一一@81　一
図5
＊ASD根治術＊
　・Dr．の指示により、ゴアテックスパッチを使用することもある。
＊ACバイパス術＊
　・ガラス　50ml注射器
　・コロナリーサッカー　　　…QR5
　　ACロケーター（マーキングリング）　　　…OR5
　・ACサイドクランプ鉗子（単品パック）　　　…OR5
　・ACバイパスキット　　　…器材室
　・23G　注射針　　（グラフトのAir抜きに使用する）
＊僧帽弁置換術＊
　・6mmスパゲッティー　　×3袋
　・10Fr．オールシリコンバルーンカテーテル
　・5mlディスポ注射器（バルーンを膨らます時に使用する）
　・弁サイザー，弁ホルダー　　　…OR5
＊大動脈弁置換術＊
　・6mmスパゲッティー　　x2袋
　・ダクロンフェルト（アンサポーテッド）
　・弁サイザー，弁ホルダー　　　…OR5
　　21G，18G注射針（Air抜きに使用する）
．一ZR5
．＊準備する縫合糸　参考一覧表＊
縫合糸名 ACバイパス ASDMVRAVR
2－0タイクロン 2～3 2
3－0タイクロン（3166－41）2～3 2～3 2～3 2～3
3－0タイクロン・フ．レ付き 5～10 5～10 5～10 5～10
4－0サージリン 2～3 2～3 2～3 2～3
5－Oサージリン 5～10 2～3 2～3 2～3
6－Oサージリン 5～6
2－Oネスポーレン 3～4 3
2－Oシルク 3～4 3～4 3～4 3～4
3－0デキソン（角針） 3～4 2～3 2～3 2～3
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図6
　　　　　　　　＊＊　［腹部大動脈瘤根治術］　＊＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京医大中央手術部　手術手順（1988）
手順　　　　　　　　　　　　　　手技　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用器具
消毒　　　　　　胸部より大腿部まて消毒する。消毒後、乾かーゼで余分な　　　　　　・イソジン綿球
　　　　　　　　イソジンをパッティングして除去し、ドレープをはりやす　　　　　・乾かーゼ（小さく折りたたみ
　　　　　　　　くしておく。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鉗子ではさんだものを準備し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ておく．）
ドレーピング　　　陰部に局所覆い布テープをはる。横、縦の順にドレープをはる。　　　・開心ドレープパック
　　　　　　　　サージカルドレープをはる。開心ドレープて讃う。　　　　　　　　・3H　ドレープ（1050）
開腹　　灘正中鰯る。図■　　　　　　　・2幡メス
　　　　　　　　スポンジ、ある㌧罵まイレウスパックにて腸管を圧排し、瘤　　　　　　・電気メス
　　　　　　　　を検索する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ウーンドプロテクター
　　　　　　　　　　　　　　　　Mit“ne
　　　　　　　　　　　　　　　　incTslen
図■　腹部正中切開
後腹膜切開
テーピング
後腹膜を切開し、瘤を露出する。
細小血管に富むので、電気メスある四ま結紮により止血し
ながら切開する。
下腸間膜動脈を中枢側で遊離し、絹糸で支持する。
中枢側の腎動脈分岐の直下＊1）で動脈周囲を鈍的に剥離し、
テーピングする。
次に、末梢側門脈（総腸骨動脈，外腸骨動脈，内腸骨動脈）
のテーピングを同様にして行う。
　　　＊1｝腎血流を確保するため。
・ドベーキ錆子
・直角鉗子
・絹糸（2－O，3－O）
・ベアン
・ツッベル
・3号ネラトン
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図7
手順 手技　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用器具
吻合　　　　　　まず、大動脈中枢側と人工血管を吻合する。次に、末梢側
　　　　　　　　動脈との船を行う．図5
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図5　グラフト吻合
・3－Oプレ付タイクロン
・4－0サージリン
・ダイヤモンド鋳子
・ドペーキ錫子
・ゴム付モスキート
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嚇する纏で灯血管を覆う。図6
なお、吻合部が露出しているときは、ダクロンメッシュに
よってラッピングする。（Oce後の、吻合部動脈瘤を防止する為。）
・5－Oサージリン
・ドベーキ悪子
・ダクロンメッシュ
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後搬を騰する。図7
　組織出血がある場合は、ドレーンを留置する。
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図6　ラッピング
・3－0絹糸
・ドベーキ鉦子
・ペンローズドレーン
図7　後腹膜の閉鎖
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